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“Att man kan göra saker som blir skillnad och att det är viktigt att börja våga 
göra saker”. Den här artikeln beskriver hur en social innovation kan använ-
das som en fallstudie i en kurs som behandlar entreprenörskap inom hälsa 
och välfärd på Mälardalens högskola. Studenterna inbjuds till att bli aktiva 
medskapare av en samhällsutvecklande verksamhet, Refo. När du läser ar-
tikeln kommer du få ta del av ett pedagogiskt tankesätt som handlar om att 
göra studenterna aktiva deltagare i sin egen läroprocess då skapas en käns-
la av att våga göra saker som kan bidra till förändring. Under två lärtillfällen i 
kursen tas studenterna med på en resa från hur en idé som kan ha inverkan 
på de sociala bestämningsfaktorerna för hälsa föds till hur idén utvecklas 
som en verksamhet med mål att förbättra hälsa i segregerade lokalsamhäl-
len. Kursen ger utrymme för studenterna att vidareutveckla och komma med 
idéer på förbättringar för verksamheten under kursens gång. 
”You can do things and make a difference”. This article will give you an in-
sight in how a social innovation can serve as a case study in an under-
graduate course in entrepreneurship within health and welfare at Mälarda-
lens university. Students can become active participants in their learning by 
pedagogical approaches that invites them to feel that they do can make a 
change. In this article you will learn how to combine the work of a real life 
case study and an active social entrepreneur with pedagogical methods that 
seek to awake and activate students in their learning process. During two 
sessions the students are on a journey that illustrate the initial idea of how to 
improve the social determinates from health in the local community to imple-
ment changes that make a difference for health. The students are also asked 
to give feedback on improvements of the social innovation at hand.
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“Att man kan göra saker som blir skillnad 
och att det är viktigt att börja våga göra 
saker”, (personlig kommunikation med 
student på MDH 2016-04-27). Den här 
artikeln beskriver hur känslor kan väckas 
och lusten att göra förändring kan skapas i 
en kurs om entreprenörskap inom hälsa och 
välfärd på Mälardalens högskola. Med hjälp 
av en fallstudie från verkligheten som heter 
Refo sker kunskapsutveckling. Refo är en 
samhällsutvecklande verksamhet som arbe-
tar med att skapa arbeten lokalt, integration 
i samhället och utbildning i segregerade om-
råden i Stockholm. Fallstudien, berättelsen 
om Refo och Liselotte Noréns arbete som 
samhällsentreprenör, möjliggör en förståelse 
och identifikation av samhällsutmaningar 
utifrån en verklighet och inte endast en teo-
riansats. Studenterna lär sig se lösningar på 
folkhälsoutmaningar utifrån nya perspektiv. 
Samhällsutveckling för folkhälsa
I en artikel i Dagens Nyheter lyfter 
Christina Heilborn, programchef vid 
svenska Unicef, fram att Sverige inte 
lyckas bryta barn- och ungdomars so-
ciala utanförskap lika framgångsrikt 
som våra nordiska grannländer. In-
komstgapet i Sverige ökar mellan barn 
som lever i ekonomisk utsatthet och 
barn som lever i familjer med genom-
snittsinkomster. Konsekvenserna blir 
försämrad hälsa för de ekonomiskt 
utsatta barnen och sämre skolresul-
tat. Enligt Christina Heilborn beror 
den negativa utvecklingen på vårt sätt 
att bedriva skatte- och socialpolitik 
(Carlsson, 2016). Inom folkhälsove-
tenskap brukar dilemmat med ökade 
skillnader i utbildning och inkomst i 
relation till hälsa förklaras av begrep-
pet social gradient, det vill säga att 
desto lägre social position en individ 
har desto sämre hälsa (Marmot, 2015). 
Det är just i det här sammanhanget, 
i ovan beskrivna nulägesrapport om 
ökade skillnader bland barn och ung-
domar och ökad klyfta i den sociala 
gradienten, som innovationer utveck-
las. Sociala innovationer innebär att 
nya idéer, metoder, produkter eller 
tjänster utvecklas för att möta kom-
plexa samhällsbehov, till exempel ge-
nom att forma nya samverkansformer 
och nätverk (BEPA, 2010). 
Skapa mötesplatser för lärande
Entreprenörskap är ett begrepp med 
en rad olika definitioner beroende 
av vilken vetenskaplig disciplin det 
tillskrivs men också vilken empirisk 
innebörd begreppet ges (Bjerke, 2013; 
Henrekson & Stenkula, 2016). En 
startpunkt är följande definition av 
entreprenörskap: ”Entreprenörskap 
är en dynamisk och social process där 
individen, enskilt eller i samarbete, 
identifierar möjligheter och gör något 
med dem för att omforma idéer till 
praktiska och målinriktade aktiviteter 
i sociala, kulturella och ekonomiska 
sammanhang”. Definitionen återfinns 
i den nationella planen Strategi för en-
treprenörskap inom utbildningsom-
rådet som antogs av regeringen 2009 
(Regeringskansliet, 2009). I praktiken 
har det inneburit att vi i Sverige flyttat 
ansvar för entreprenörskap till utbild-
ningssektorn från barnens förskole-
start till dess de går ut gymnasiet och 
entreprenörskap är ett förhållnings-
sätt som ska genomsyra verksamheten 
(Lundqvist Falk, Hallberg, Leffler & 
Svedberg, 2014). Högre utbildning, 
606 Socialmedicinsk tidskrif t 5/2016
tema
det vill säga utbildningen på högskola 
och universitet i Sverige, kan förbe-
reda studenterna för arbete i föränd-
ringsprocesser i olika sektorer (Reger-
ingskansliet, 2009). 
Under åren 2011-2014 initierade 
Tillväxtverket en pilotsatsning där 
Mälardalens Högskola deltagit till-
sammans med fyra andra lärosäten. 
Syftet med projektet var att etablera 
entreprenörskap inom vård- och om-
sorgsutbildningar på högskola- och 
universitet i Sverige genom olika in-
satser.  Syftet med insatserna att bidra 
till ett konkurrenskraftigt näringsliv 
genom att stärka och utveckla relatio-
nen mellan näringsliv och lärosäten 
och på så sätt underlätta kunskapsö-
verföringen mellan parterna. Insat-
serna syftar också till att stärka stu-
denternas attityder till, kompetenser 
och färdigheter i entreprenörskap. En 
del av arbetet har varit att öka mö-
tesytan mellan näringsliv, akademi 
och offentliga aktörer genom dialog, 
samarbeten och erfarenhetsutbyten i 
nya konstellationer. Fokus har varit på 
kunskapsutbyte mellan aktörerna och 
hitta metoder, platser och personer 
som möjliggör ett livslångt lärande. 
Det har bidragit till att synliggöra 
och öka värdet och nyttan för alla 
aktörer. I praktiken växer nyttan och 
värdet genom ett ökat utbyte mellan 
exempelvis akademin och näringsli-
vet då studenterna får en mer verklig-
hetsanpassad utbildning och har till-
gång till en större mängd fallstudier 
att arbeta med. Näringslivet i sin tur 
får en breddad kunskap om sin kom-
mande kundkrets, tillgång till senaste 
forskningen för att kunna påverka 
sin produkt och tjänsteutveckling 
och samtidig möjlighet att hitta både 
praktikanter och kommande personal 
bland studentkontakterna. Win-win 
för alla. En paketering av metoden 
och verktyg pågår så att fler kan få 
tillgång till de erfarenheter som finns, 
enligt C. Palm vid Tillväxtverket (per-
sonlig kommunikation, 27 april 2016)
Pilotsatsningen och förhållnings-
sättet som beskrivs ovan har bildat ba-
sen i det gemensamma arbetet som ar-
tikelförfattarna har gjort tillsammans. 
Utbildning i Entreprenörskap och 
folkhälsa
Forskning inom folkhälsovetenskap 
menar att behovet av entreprenörskap, 
och framförallt de kompetenser en 
entreprenör innehar, behöver sättas 
på utbildningsagendan. Utbildningar 
som kopplar samman entreprenör-
skap och folkhälsa kan skapa innova-
tiva lösningar för att motverka väx-
ande samhällsklyftor som offentliga 
aktörer förbiser eller inte har struktu-
rer för att kunna hantera (Hernandez, 
Carrión, Perotte & Fullilove, 2014; de 
Leeuw, 1999; Woods Smith,Calancie 
& Ammerman, 2015 Jacobson, Was-
serman, Wu & Lauer; 2015). Genom 
att utbilda folkhälsoentreprenörer 
skapar vi morgondagens förändrings-
agenter (Hernandez et al, 2014). 
Med begreppet entreprenörskap 
och dess strategier för hur det ska im-
plementeras i utbildningssektorn följer 
en strid ström av relaterade begrepp; 
entreprenöriellt förhållningssätt, en-
treprenöriellt synsätt och entreprenö-
riellt lärande. För att omsätta entre-
prenörskap till praktisk användbarhet 
i högre utbildning kan entreprenö-
tema
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riellt lärande användas. En förenklad 
definition kan vara: ”Utgångspunkten 
i entreprenöriellt lärande är att männ-
iskor själva måste skapa sin kunskap 
efter egna förutsättningar och i in-
teraktion med omvärlden”(Lackéus, 
2013). Vidare syftar entreprenöriellt 
lärande till att addera något mer än 
endast ämneskunskaper, nämligen 
utveckla människans förståelse för 
helheter och sammanhang, samt ini-
tiativförmåga, kreativitet och företag-
samhet (Lundqvist et al, 2014). De en-
treprenöriella kompetenserna i sin tur 
beskrivs som förmåga att se möjlighe-
ter, ha drivkraft att omsätta idéer till 
handling, lära sig lösa problem, pla-
nera sitt arbete, vara nyfiken, ha själv-
förtroende och mod att ta risker samt 
samarbeta med andra (Lackéus, 2013). 
Det krävs proaktiva lärandeformer 
och förmåga att som lärare på hög-
skola- och universitet kunna förhålla 
sig till att studenterna lär sig i sitt so-
ciala sammanhang med utgångpunkt i 
utmaningar för hälsa i den verklighet 
de uppfattar. Här kan Refo och kur-
sen entreprenörskap inom hälsa och 
välfärd vid Mälardalens högskola an-
vändas som ett pedagogiskt exempel 
på hur kunskap om entreprenörskap 
kan relateras till de sociala bestäm-
ningsfaktorerna för hälsa. Kursen ges 
en gång per läsår på halvfart under 
tio veckor och ger 7,5 högskolepoäng. 
Syftet är att utveckla ett entreprenö-
riellt arbetssätt där studenten skall 
kunna verka som entreprenör och/el-
ler intraprenör inom området för häl-
sa och välfärd (Mälardalens högskola, 
2016). Kursen utvärderades 2014 av 
universitetskanslersämbetet med slut-
omdömet att det var en väl avvägd ba-
lans mellan teori och praktik, samt en 
genomtänkt pedagogik (UKÄ, 2014). 
Nedan följer ett konkret exempel på 
hur teori och praktik förenas i två av 
kursens lärtillfällen där Refo används 
som fallstudie.
Sociala bestämningsfaktorer för 
hälsa + Refo = lärande
Under det första lärtillfället integrerar 
Liselotte Norén berättelser om verk-
samheten Refo och sin roll som sam-
hällsentreprenör i praktiken. Teore-
tiska perspektiv lyfts in av Åsa Tjulin 
för att förklara den verklighet Lise-
lotte Norén presenterar och represen-
terar, således integreras och skapas en 
dialog om praktiska förutsättningar 
och teoretiska ansatser. Studenterna 
engageras genom att de får diskutera 
frågor sinsemellan under lärtillfällets 
gång, reflektera på vad som berättats 
samt lyfta vissa frågor till en grupp-
diskussion. 
Liselotte Noréns berättelse om hur 
Refo startade som en idé från en kille 
i ett segregerat lokalsamhälle i Stock-
holm till hur Refo utvecklades till en 
samhällsutvecklande verksamhet som 
gör förändringar återges här i korthet:
Refo startade som en fråga från 
en kille kring om vi kunde bygga 
en pantomat för kläder, för där han 
bodde fanns det folk som inte kunde 
gå i skolan för att de saknade kläder. 
Ännu finns ingen pantomat men väl 
ett system för att återbruka textilier 
och kläder samtidigt som vi utbildar 
personer i vårt kretslopp. Visionen är 
att förbättra världen genom designat 
återbruk och utbildning. Våra krets-
lopp ger jobb lokalt, integration och 
minskat svinn och vi tror på att alla 
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kan göra något!
Rent konkret samlar vi in kläder 
och textilier, som sorteras där en del 
går till återbruk och remake för att 
bli nya saker. De säljs sedan via web-
ben, hembesök eller när vi deltar i 
mässor och evenemang. Det som vi 
inte använder själva blir så kallade 
refo-paket som sätts samman av ett 
arbetsträningscenter. Ett refo-paket 
består av 10-12 plagg, strumpor och 
skor om det finns och de delas sedan 
ut till behövande barn i närområdet i 
Stockholm. Ett sätt att klä barn så att 
de kan delta i skol- och förskoleakti-
viteter. Vi tror på att utbildning är ett 
kraftfullt verktyg för att skapa föränd-
ring, framförallt på individnivå. 
Det som ser ut som ett insamlings-
och återbruksföretag är egentligen 
samtidigt ett utbildningssystem för 
att fler ska kunna få sin första rad 
på CV-t och en personlig referens. 
Många tror att vi lär fler att sy, men 
det är egentligen en liten del av det 
vi gör. De flesta som syr hos oss är 
designers och mycket hantverksskick-
liga, för dem handlar det om att hitta 
en försörjning på det som de älskar att 
göra. Så det vi egentligen lär och lär ut 
är att svenska, affärskunskap, projekt-
ledning, hållbart företagande, sociala 
samspel och att hitta nya nätverk som 
gör att varje individ och företagen 
runt oss växer. 
Vi arbetar enligt principen att den 
som lär ut något lär sig mest själv. Med 
det menar vi att alla kan lära sig sam-
tidigt som de lär ut något de är bra 
på. Metoden är att man arbetar en-
ligt 10-20-70. Där 10 % av kunskapen 
förmedlas teoretiskt, 20 % genom in-
teraktion i gruppen tillsammans med 
reflektion och den största delen är öv-
ning som ger praktiska färdigheter.  
En del i det praktiska integrations-
arbete vi gör är att sätta samman 
grupper enligt modellen; vem kan 
det här i vårt nätverk, vem behöver 
lära sig detta och hur kan vi titta på 
mångfald ur ett bredare perspektiv 
(dels praktisk erfarenhet, ålder, kön 
och etnicitet). Vi arbetar också för att 
ge inspiration till att bli mer hållbar, 
genom att blogga och använda sociala 
medier, enligt tesen rätt ska vara lätt 
och då är det historierna som bär de 
konkreta resultaten. 
Lärtillfälle två är i seminarieform, 
det vill säga ett obligatoriskt moment 
för att kunna examineras på en viss 
del av kursen. Inför lärtillfället har 
studenterna fått en tydlig instruktion 
om vad som förväntas av dem. Under 
seminariet diskuterar studenterna i 
mindre grupper om vad som känne-
tecknar ett socialt/samhällsentrepre-
nörskap, samt hur det relaterar till 
övergripande folkhälsomålet i Sverige; 
att skapa samhälleliga förutsättningar 
för en god hälsa för hela befolkning-
en. Särskilt angeläget är det att hälsan 
förbättras för de grupper som är mest 
utsatta för ohälsa (Folkhälsomyndig-
heten, 2016). 
Studenterna diskutera hur Refo kan 
beskrivas och förstås i relationen mel-
lan folkhälsa och entreprenörskap. 
Följande frågeställningar har studen-
terna fått med sig från första lärtillfäl-
let att reflektera och arbeta utifrån;
• Identifiera och beskriv ett projekt/
initiativ/verksamhet i ditt lokal-
samhälle/lokal området som du 
tycker representerar ett socialt/
samhällsentreprenörskap som kan 
tema
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relateras till (folk)hälsa (ca 3 me-
ningar om identifikation och be-
skrivning)
• Beskriv hur Refo passar in i mo-
dellen för de bestämningsfaktorer 
som finns för folkhälsa (Dahlgren 
& Whitehead, 1991) och varför du 
tycker att Refo passar in just på de(t) 
ställen du placerat in verksamheten
• Vad krävs för att lyckas som 
social/samhällsentreprenör inom 
folkhälsa? 
Enskild student får även i uppgift att 
skapa ett värde för Refos utveckling 
genom att skriftligen beskriva och be-
svara följande frågeställningar (max 
10 rader på varje fråga):
• Vilket värde i Refos verksamhet 
tycker du väger tyngst, för dig, för 
samhället och för världen/globalt?
• Hur skulle du göra om du fick i 
uppgift att få Refo som verksam-
het att växa, dvs. att expandera och 
spridas på marknaden/bredare i 
samhället?
Under seminariet har studenterna 
tillgång till A3 ark för att samman-
fatta och tydliggöra sina diskussioner. 
Under seminariet arbetar de fram en 
poster. Posters hängs sedan upp och 
skapar ett galleri. Studenterna går se-
dan runt bland posters och ställer ak-
tivt frågor om varandras tolkningar. 
Seminariet avslutas med en syntes av 
diskussioner, posters och frågor.
Efter dessa två lärtillfällen vidgar 
studenterna sin förståelse för hur en-
treprenörskap, samhällsutmaningar 
för jämlikhet i hälsa och folkhälsa 
hänger ihop och relaterar till varan-
dra. Entreprenörskap kan handla om 
andra vinster än enkom vinst i pengar. 
De upptäcker verksamheter i samhäl-
let som arbetar mot jämlikhet i hälsa 
som de inte vetat om med sina nya 
entreprenörskapsögon. De uppmunt-
ras att våga tänka utanför boxen och 
med det följer, som en student i kur-
sen uttryckte: “ att våga misslyckas… 
jag menar, att inte sitta på bänken och 
titta på utan att vi faktiskt kan göra 
något” (personlig kommunikation, 27 
april 2016). 
Slutsats
Hernandez et al. (2014) och Jacobson 
et al. (2015) visar i sin forskning en 
omvärld i förändring som behöver 
nya innovativa sätt att lösa framtida 
hälsoutmaningar på. Entreprenör-
skap inom hälsoutbildningar har en 
potential att kunna arbeta med jäm-
likhet i hälsa utifrån nya perspek-
tiv (Boore & Porter, 2011). Det har 
uppmärksammats även av politiker, 
både i Sverige och EU, att entrepre-
nöriella kompetenser bör stärkas i ut-
bildningssammanhang, bland annat 
med hjälp av reglering av läroplaner 
(Hoppe, 2016). Entreprenörskapsut-
bildningar ska genomsyras av en till-
låtande atmosfär där läraren följer stu-
denternas lärandeprocess och agerar 
utifrån var studenterna befinner sig i 
sin kunskapsutveckling då uppstår ett 
entreprenöriellt lärande (Eriksson & 
Hoppe, 2016).  
Med entreprenörskap följer ett för-
hållningssätt, en kunskapssyn och syn 
på studenter, som till viss del handlar 
om kulturförändring i högre utbild-
ningen. En utmaning är således att 
inte bara skapa och genomföra utbild-
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ningar inom entreprenörskap inom 
vård och hälsoutbildningar och tro 
att policy, regleringar och ett val av 
proaktiva arbetsformer per automatik 
kan leda till ett entreprenöriellt lä-
rande (Lundqvist et al 2014). Det kan 
vara en utmaning att implementera ett 
kunskapsfält som har en karaktär av 
att “utvecklas längs med vägen”, ett 
lärande som sker i processen, är nät-
verksbaserade och behöver innovativa 
pedagogiska lösningar som entrepre-
nörskap representerar, i en linjestyrd 
organisationskultur som högre utbild-
ning (Eriksson & Hoppe 2016). 
Beskrivningen av hur författarna av 
den här artikeln har valt att samverka 
och samproducera tillsammans i ett 
mindre nätverksbygge kan fungera 
som en del av lösningen på de utma-
ningar som införandet av entrepre-
nörskap i högre utbildning kan möta. 
Genom att ställa krav på studentens 
egen reflektion och utvärdering i ut-
bildningen kan lärandeprocessen 
snabbas upp och få en mer handgrip-
lig inriktning, det vill säga kunskapen 
blir användbar både för studenten och 
omgivningen. Under kursen sker en 
perspektivförskjutning från att stu-
denten utgår från sig själv till att hen 
blir mer omvärldsorienterad. Genom 
sitt sätt att hantera lärandeprocessen, 
samt insikten om att tänka på hur 
kunskapen kan tillämpas praktiskt 
och se sambanden mellan vem som 
kan veta mer om detta och hjälpa mig, 
gör att studenten blir anställningsbar 
efter utbildningen.
Förenklat uttryckt bygger entre-
prenöriellt lärande på ett konstrukti-
vistiskt teoretiskt lärandeperspektiv, 
dvs. vad de studerande vet från tidi-
gare och hur de konstruerar sin kun-
skap tas tillvara genom att utrymme 
för reflektion över sina iakttagelser i 
samarbete med andra, diskuterar, ar-
gumenterar, söker kunskap och når en 
”ny mening”, en ny kunskap (Lacké-
us 2013, Lundqvist et al 2004, Hung 
2011, Silén 2004). Allt enligt tesen att 
göra på nya sätt ger nya resultat. Det 
handlar ofta om små förändringar 
som startar en innovativ process, eller 
att kombinera befintliga saker på ett 
nytt sätt så att möten, plattformar och 
lärandet utvecklas. 
Genom att hitta nya kopplingar 
mellan stuprören; akademi och nä-
ringsliv har ett mervärde för morgon-
dagens folkhälsovetare skapats likväl 
som för verksamheten Refo. Mervär-
det kan beskrivas i pedagogisk me-
ning där kunskapsutbyte sker. Refo 
fungerar som en fallstudie för att för-
stå hur en entreprenör (Liselotte) med 
fäste i näringslivet kan arbeta med 
jämlikhet i hälsa. Liselotte delar sin 
kunskap, erfarenhet och skapar värde 
med konkreta exempel för studenter-
na, studenterna reflekterar över Lise-
lottes lärandeprocess kopplade till ak-
tiviteterna i Refo och sänder tillbaka 
feedback, reflektioner och förslag på 
utmaningar för verksamheten. Mer-
värde uppstår för studenterna som har 
en mottagare av sin kunskapsutveck-
ling i verkligheten (inte enkom för 
att visa och bli bedömda att de nått 
en viss grad av kunskaps/ämnespro-
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